
Verwaltungsgemeinschaft
Kraiburg am Inn
Marktplatz 1

84559 Kraiburg am Inn

Sehr geehrter Abgabepflichtiger,

wir erledigen unsere Aufgaben mit Hilfe der automatisierten Datenverarbeitung. So sind insbesondere alle
Abgabenpflichtigen mit den von Ihnen zu zahlenden Beiträgen maschinell gespeichert.
Wir sind daher in der Lage, alle Abgaben ohne großen Verwaltungsaufwand zu d. jeweiligen Fälligkeiten
maschinell einzuziehen.
Sie können durch die Erteilung der Einzugsermächtigung Ihren und unseren Verwaltungsaufwand vermindern.
Es wird sichergestellt, daß Ihre Abgabe termingerecht und in der richtigen Höhe bezahlt wird. Außerdem entfällt
bei Ihnen die Bareinzahlung bzw. die Überweisung bei Ihrem Kreditinstitut.

Bereits 97 % unserer Abgabenpflichtigen nutzen die Möglichkeit des Einzugsverfahrens.

Mit freundlichen Grüßen

Ihre Gemeindeverwaltung
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Einzugsermächtigung

Bitte ankreuzen PK / WK-Nummer: ________

Hiermit ermächtige /n ich /wir widerruflich die Gemeinde Jettenbach
den Markt Kraiburg am Inn
die Gemeinde Taufkirchen

nur nachstehende Steuern, Beiträge, Gebühren und privatrechtliche Verbindlichkeiten in der jeweils
fälligen Höhe zu den gesetzlichen oder vertraglichen Terminen zu Lasten des unten angegebenen
Kontos mittels Lastschrift einzuziehen:

alle Kreditinstitut:
-oder- _________________________________
Grundsteuer (A / B) Bankleitzahl:
Gewerbesteuer _________________________________
Hundesteuer (Nr. ) Kontonummer:
Wasser/Kanalgebühren _________________________________
Miete/Pacht Kontoinhaber:
Kleineinleiterabgabe _________________________________

Straße/Hausnummer des Objekts für das
die Einzusgsermächtigung gilt:
_________________________________
Eigentümer:
_________________________________

Meine Anschrift: _____________________________ Bei Eigentumsübergang bisheriger Eigentümer:
_____________________________ _________________________________
_____________________________

Wenn mein (unser) Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht für das kontoführende Kreditinstitut
keine Verpflichtung zur Einlösung

................................................................. ...................................................................
Datum: Unterschrift des Kontoinhabers:
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